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 روش کار :

فرم خدمات بین بیمارستانی توسط بیمار بر به بیمارستان  درصورت نیاز به دریافت خدمات تشخیصیودرمانی که در این بیمارستان ارائه نمی گردد، - 1

 .مقصد منتقل می گردد

مقصد به صورت مستقیم از بیمار وجه نقد دریافت  جهت انجام خدمات مورد نیاز در سایر مراکز ،با ارائه فرم خدمات بین بیمارستانی ،در بیمارستان -2 

  د.ق بیمارستان مبدا پرداخت خواهد شنخواهد شد وهزینه ی پروسیجر انجام شده از طری

یمار همرا ه بیمار در صورت نیاز به اخذ رضایت جهت انجام پروسیجر به بیمارستان مقصد ارجاع داده خواهد شد وسایر اقدامات مورد نیاز توسط ب -3

  .وهمراه بیمار انجام نخواهد شد

 .سرپرستار یا اینچارج بخش درصورت نیاز جهت انجام مشاوره به واحدهای درمانی درون یا برون سازمانی تماس تلفنی برقرار می کند -4

یدرمان یبخش ها یتمام دامنه کاربرد:  

:ذینفعان ماریهمراه ب مار،یب   

 کادر درمان بیمارستان صاحبان فرآیند :

 ندارد تعاریف:

 یحجاز دیقلب الزهرا وکودکان شه مارستانیارباب رجوع ،ب میطرح تحول سالمت وتکر یها استیس یبه منظور اجرا سیاست/خط مشی:

.رساند یرا به اطالع کارکنان م یوخدمات یدرمان یدر کارها ماریاستفاده ازهمراه ب عدم الزام  

لازم وبا مهارت ریبه موقع وبدون تاخ یخذمات درمان افتیودر یوپرستار یبه خدمات پزشک ماریب یسهولت دسترس هدف:  

پاسخگویی:مسئول   زینب یوسفی )مسئول تکریم( 

میتوسط مسئول تکر مارانیمصاحبه با ب-مارستانیب میمسئول تکر یحضور یراندها یمشاهده عملکرد پرسنل ط نحوه نظارت بر اجرای خط مشی:  

ندارد  امکانات و تجهیزات مورد نیاز:  

ندارد  پیوست و ضمائم:  

مارستانیب اتیتجرب   منابع و مراجع:  
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 . ارسال می نماید( مربوطه)سرپرستار یا اینچارج بخش برگ درخواست مشاوره درون بیمارستانی را توسط بیمار بربه واحد مورد نظر  - 5

ل می سرپرستار یا اینچارج بخش برگ در خواست مشاوره برون بیمارستانی وفرم خدمات بین بیمارستانی را توسط بیمار بر به بیمارستان مقصد ارسا -6

 .نماید

کی موظف به تامین تجهیزات مورد نظر در صورت نیاز به تهیه تجهیزات پزشکی مصرفی که در انبار بیمارستان موجود نمی باشد،واحد تجهیزات پزش -7

  .می باشد وبه هیچ وجه از بیمار و همراه بیمار درخواست تهیه تجهیزات پزشکی مورد نیاز نخواهد شد

ه هیچ وبدر صورت نیاز به تامین داروهایی که در انبار بیمارستان موجود نمی باشد ،داروخانه بیمارستان موظف به تامین داروی مورد نظر می باشد  -8

 .وجه از بیمار وهمراه بیمار درخواست تهیه داروی مورد نیاز نخواهد شد
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